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Resumen
Introducción:  Las  diﬁcultades  en  el  manejo  de  las  vías  aéreas  son  la  principal  causa  de  morbi-
mortalidad relacionada  con  la  anestesia  pediátrica.
Objetivo:  Evaluar  el  valor  del  test  modiﬁcado  de  Mallampati,  test  de  la  mordida  del  labio
superior, distancia  tiromentoniana  y  relación  altura-distancia  tiromentoniana  para  prever  la
intubación  difícil  en  pacientes  pediátricos.
Proyecto:  Análisis  prospectivo.
Medidas  y  resultados:  Datos  recopilados  de  250  pacientes  pediátricos  con  edades  entre  5  y
11 an˜os  sometidos  a  la  intubación  traqueal.  La  clasiﬁcación  de  Cormack  y  Lehane  fue  usada  para
calcular  laringoscopia  difícil.  Se  registraron  los  valores  de  sensibilidad,  especiﬁcidad,  predictivo
positivo  y  AUC  para  cada  test.
Resultados: La  sensibilidad  y  la  especiﬁcidad  del  test  modiﬁcado  de  Mallampati  fueron  del
76,92 y  del  95,54%,  mientras  que  para  el  ULBT  fueron  del  69,23  y  del  97,32%.  El  punto  de  corte
ideal  para  la  relación  altura-distancia  tiromentoniana  y  distancia  tiromentoniana  para  prever  la
laringoscopia  difícil  fue  23,5  (sensibilidad,  57,69%;  especiﬁcidad,  86,61%)  y  5,5  cm  (sensibilidad,
61,54%;  especiﬁcidad,  99,11%).  El  test  de  Mallampati  modiﬁcado  fue  el  más  sensible  de  los  test.
La  relación  entre  altura-distancia  tiromentoniana  fue  el  test  menos  sensible.
Conclusión: Esos  resultados  indican  que  los  test  de  Mallampati  modiﬁcado  y  de  la  mordida  del
labio superior  pueden  ser  útiles  en  pacientes  pediátricos  para  la  previsión  de  la  intubación
difícil.
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Abstract
Background:  The  difﬁculties  with  airway  management  is  the  main  reason  for  pediatric
anesthesia-related  morbidity  and  mortality.
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Objective:  To  assess  the  value  of  modiﬁed  Mallampati  test,  Upper-Lip-Bite  test,  thyromen-
tal distance  and  the  ratio  of  height  to  thyromental  distance  to  predict  difﬁcult  intubation  in
pediatric  patients.
Design: Prospective  analysis.
Measurements  and  results:  Data  were  collected  from  5  to  11  years  old  250  pediatric  patients
requiring  tracheal  intubation.  The  Cormack  and  Lehane  classiﬁcation  was  used  to  evaluate
difﬁcult  laryngoscopy.  Sensitivity,  speciﬁcity,  positive  predictive  value  and  AUC  values  for  each
test  were  measured.
Results: The  sensitivity  and  speciﬁcity  of  modiﬁed  Mallampati  test  were  76.92%  and  95.54%,
while those  for  ULBT  were  69.23%  and  97.32%.  The  optimal  cutoff  point  for  the  ratio  of  height  to
thyromental  distance  and  thyromental  distance  for  predicting  difﬁcult  laryngoscopy  was  23.5
(sensitivity,  57.69%;  speciﬁcity,  86.61%)  and  5.5  cm  (sensitivity,  61.54%;  speciﬁcity,  99.11%).
The  modiﬁed  Mallampati  was  the  most  sensitive  of  the  tests.  The  ratio  of  height  to  thyromental
distance was  the  least  sensitive  test.
Conclusion:  These  results  suggested  that  the  modiﬁed  Mallampati  and  Upper-Lip-Bite  tests  may
be  useful  in  pediatric  patients  for  predicting  difﬁcult  intubation.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  
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as  diﬁcultades  en  el  manejo  de  las  vías  aéreas  en  pacien-
es pediátricos  son  uno  de  los  principales  motivos  de  parada
ardíaca, lesión  cerebral  y  muerte1-4.  Por  tanto,  la  evalua-
ión preoperatoria  de  las  diﬁcultades  de  la  intubación  es  un
unto  importante.
Diferentes test  predictivos  para  laringoscopia  difícil  fue-
on usados  en  pacientes  adultos5-11,  pero  hubo  controversia
obre el  uso  de  esos  test  en  pacientes  pediátricos.
El  test  de  Mallampati  modiﬁcado  (TMM)  es  un  método  sen-
illo y  extensamente  usado  de  evaluación  de  las  vías  aéreas5.
l test  de  la  mordida  del  labio  superior  (TMLS),  descrito
or Khan  et  al.6,  es  otro  test  predictivo.  La  medida  de  la
istancia tiromentoniana  (DTM)  es  muy  usada7.  La  relación
ltura-DTM (RADTM)8 es  otro  método  para  la  previsión  de  la
ía aérea  difícil.
El objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  el  valor  de  dife-
entes test  predictivos  de  laringoscopia  difícil  en  pacientes
ediátricos.
ateriales y métodos
espués  de  obtener  la  aprobación  del  Comité  de  Ética  para
l estudio,  la  ﬁrma  del  documento  de  consentimiento  infor-
ado se  obtuvo  de  los  padres  de  cada  nin˜o.  Pacientes  con
dades entre  5-11  an˜os  que  se  someterían  a  intubación
raqueal fueron  incluidos  en  el  estudio.  Pacientes  con  limita-
ión de  movimiento  cervical  o  de  abertura  de  la  boca  fueron
xcluidos del  estudio.
En el  período  preoperatorio,  las  medidas  del  TMM,  TMLS,
TM y  RADTM  fueron  registradas  por  un  anestesiólogo  que
o conocía  el  objetivo  del  estudio.
El  TMM  se  clasiﬁcó  así:  clase  i:  paladar  blando,  man-
íbula, úvula  y  pilares  pueden  ser  vistos;  clase  ii:paladar
lando, mandíbula,  úvula  y  pilares  pueden  ser  vistos;  clase
c
L
v
cii:paladar  blando  y  base  de  la  úvula  pueden  ser  vistos;  clase
v:paladar blando  no  puede  ser  visto5.  Las  clases  iii  y  iv  se
ceptan como  signos  de  intubación  difícil.
El  TMLS  fue  realizado  usando  los  siguientes  criterios:
lase i,  incisivos  inferiores  pueden  morder  el  labio  superior
or encima  de  la  línea  de  bermellón;  clase  ii,  incisivos  infe-
iores pueden  morder  el  labio  superior  por  debajo  de  la  línea
e bermellón;  clase  iii,  incisivos  inferiores  no  pueden  mor-
er el  labio  superior.  Las  clases  i y  ii  fueron  aceptadas  como
ntubación fácil,  y  la  clase  iii  como  intubación  difícil6,7,9.
Se  registró  la  DTM,  descrita  como  la  distancia  entre  la
rominencia laríngea  de  la  tiroides  y  la  protuberancia  men-
oniana de  la  mandíbula.  Se  calculó  la  RADTM.
La  monitorización  estándar  fue  usada  para  cada
aciente. Se  realizó  la  administración  i.v.  de  tiopen-
al (3  mg/kg),  citrato  de  fentanilo  (1  g/kg)  y atracurio
0,5 mg/kg).  La  anestesia  se  mantuvo  con  el  sevoﬂurano  al
,0% y  1:1  O2/N2O  (2  l  min--1).
Anestesiólogos «ciegos» para  el  estudio  calcularon  las
ías aéreas  usando  la  clasiﬁcación  de  Cormack-Lehane12.
os grados  i (glotis  totalmente  expuesta)  y  ii  (glotis  parcial-
ente expuesta  con  la  comisura  anterior  no  visible)  fueron
ceptados como  intubación  fácil.  Los  grados  iii  (solamente
piglotis visible)  y  iv  (epiglotis  no  visible)  fueron  aceptados
omo intubación  difícil.
nálisis  estadístico
os  resultados  están  expresados  como  media  ±  desviación
stándar o  número.  Se  calculó  el  área  bajo  la  curva  (ASC)
e la  característica  operacional  del  receptor  (COR).  Se
alcularon los  puntos  de  corte,  la  sensibilidad,  la  espe-
iﬁcidad y  los  valores  predictivos  positivos  y negativos.
as ASC  fueron  comparadas  usando  la  estadística  z.  Un
alor de  p  <  0,05  fue  considerado  estadísticamente  signiﬁ-
ativo.
Test  diferentes  e  intubación  difícil  
Tabla  1  Datos  demográﬁcos
Sexo  (M/F)  131/119
Edad (an˜os)  9,34  ±  1,59
Peso  (kg)  33,4  ±  6,76
Altura  (cm)  134,42  ±  7,11
Tabla  2  Distribución  de  la  visualización  laringoscópica
Clase  de  Mallampati  (n)
1 133
2  87
3  29
4  1
Grado  de  Cormack  para  la  visualización  (n)
1  153
2  71
3  18
4  8
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DTM (cm) 6,10 ±  0,28
Resultados
En  total,  250  pacientes  fueron  inscritos  en  el  estudio.  De
ellos, 131  (52,4%)  eran  del  sexo  masculino  y  119  (47,6%)  del
sexo femenino.  La  media  de  edad  de  los  pacientes  era  de
9,34 ±  1,59  an˜os,  la  media  de  peso  de  33,40  ±  6,76  kg  y  la
media de  altura  de  134,42  ±  7,11  cm  (tabla  1).
En  total,  220  pacientes  tenían  clase  i o  ii y  30  pacientes
tenían clase  iii  o  iv  en  el  TMM;  226  pacientes  tenían  clase  i
o ii  y  24  pacientes  tenían  clase  iii  en  el  TMLS  (tabla  1).  En
26 pacientes  (10,4%)  se  observaron  grados  iii  y  iv  de  la  escala
de Cormack-Lehane  (tabla  2).
La  tabla  3  muestra  puntos  de  corte,  sensibilidad,  espe-
ciﬁcidad, valores  predictivos  positivos  y  negativos  y  ASC  de
los parámetros  para  TMM,  TMLS,  DTM  y  RADTM.  La  sensibili-
dad y  la  especiﬁcidad  de  los  test  de  Mallampati  modiﬁcado
y de  la  mordida  del  labio  superior  fueron  76,92%,  95,54%  y
69,23%, 97,32%,  respectivamente.
El  punto  de  corte  ideal  para  la  RADTM  y  DTM  fue  de
23,5 (sensibilidad,  57,69%;  especiﬁcidad,  86,61%)  y  5,5  cm
(sensibilidad, 61,54%;  especiﬁcidad,  99,11%).
Las  ASC  fueron  0,894  para  TMM;  0,914  para  TMLS;  0,794
para DTM,  y  0,748  para  RADTM.  Hubo  diferencia  signiﬁcativa
entre las  ASC  de  TMM/RADTM  y  TMLS/RADTM  (p  <  0,05).
T
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m
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Tabla  3  Puntos  de  corte,  sensibilidad,  especiﬁcidad  y  valores  pre
Verdadero
positivo
Falso
positivo
Verdadero
negativo
Falso
negativo
Exacti
RADTM  19  (7,6)  87  (34,8)  137  (54,8)  7  (2,8)  62,4  
DTM  16  (6,4)  2  (0,8)  222  (88,8)  10  (4,0)  95,2  
TMM  20  (8,0)  10  (4,0)  214  (85,6)  6  (2,4)  93,6  
TMLS  18  (7,2)  6  (2,4)  218  (87,2)  8  (3,2)  94,4  
VP, valor predictivo positivo.
a Diferente entre ambos grupos.
b Diferente entre ambos grupos.393
iscusión
uestro  objetivo  fue  comprender  el  valor  de  diferentes  test
ara la  laringoscopia  difícil  en  pacientes  pediátricos.  Los
esultados sugieren  que  hubo  diferencias  signiﬁcativas  entre
as ASC  del  TMM  vs.  RADTM  y TMLS  vs.  RADTM.  El  TMM  fue
l más  sensible  y  la  RADTM  fue  la  menos  sensible.  La  DTM
uvo una  mayor  especiﬁcidad,  valor  predictivo  positivo  y
xactitud.
La incidencia  de  manejo  difícil  de  las  vías  aéreas  en  nin˜os
s rara.  Esener  y  Ustün13 relataron  una  incidencia  del  1,3%
n su  estudio.  En  otro  estudio  hecho  por  Gencorelli  et  al.14,
a incidencia  de  manejo  difícil  de  las  vías  aéreas  fue  de  1,7%.
Los  valores  predictivos  de  TMLS,  TMM,  DTM  y  RADTM  fue-
on descritos  para  pacientes  adultos6-11. Khan  et  al.6 hicieron
n estudio  prospectivo  para  comparar  los  test  de  intuba-
ión difícil  TMLS  y  TMM.  Los  investigadores  relataron  que,
e modo  signiﬁcativo,  el  TMLS  presentó  una  mayor  espe-
iﬁcidad y  precisión  que  el  TMM.  También  dijeron  que  no
ubo diferencia  signiﬁcativa  entre  los  test  con  relación  a
a sensibilidad,  el  valor  predictivo  positivo  y  el  valor  pre-
ictivo negativo.  Llegaron  a  la  conclusión  de  que  el  TMLS
s una  opción  aceptable  para  la  previsión  de  la  intubación
ifícil. Otro  estudio  llevado  a  cabo  por  Salimi  et  al.7 com-
aró el  TMLS  con  la  DTM.  Los  autores  relataron  una  mayor
speciﬁcidad y  un  valor  predictivo  positivo  para  el  TMLS  que
ara la  DTM.  Concluyeron  que  las  sensibilidades  del  TMLS  y
e la  DTM  no  fueron  signiﬁcativamente  diferentes.  Krobbua-
an et  al.8 descubrieron  que  la  RADTM  presentó  una  mayor
ensibilidad y  un  valor  predictivo  positivo.  Concluyeron  que
a RADTM  puede  ser  un  test  útil  para  laringoscopia  difícil.
tro estudio9 comparó  las  puntuaciones  de  TMLS  y  TMM,
 los  autores  descubrieron  que  ambos  test  son  predictivos
ébiles. Los  autores  concluyeron  que  ese  resultado  fue  cau-
ado principalmente  por  la  gran  proporción  de  evaluaciones
also-negativas en  su  estudio.  En  un  estudio  similar  condu-
ido por  Hester  et  al.10, los  autores  descubrieron  que  el
MLS presentó  una  mayor  sensibilidad,  especiﬁcidad  y  valor
redictivo positivo  que  el  TMM.  Honarmand  y Safavi11 con-
luyeron que  la  RADTM  puede  ser  un  test  de  selección  útil
ara predecir  laringoscopia  difícil  en  pacientes  obstétricas.
Hasta  ahora  solo  están  disponibles  unos  pocos  datos  sobre
l uso  de  esos  test  predictivos  en  pacientes  pediátricos.  Bau-
ouin et  al.15 hicieron  un  estudio  para  calcular  el  valor  de
MM y  DTM  en  347  pacientes  pediátricos.  Los  autores  descu-
rieron que  el  uso  del  TMM  era  imposible  en  pacientes  con
enos de  18  meses  de  edad  y  difícil  en  pacientes  con  menos
e 5  an˜os.  Los  autores  también  relataron  que  una  puntuación
dictivos  positivos  y  de  la  ASC
tud  Sensibilidad  Especiﬁcidad  +VP  −VP  ASC
57,69  86,61  48,6  90,3  0,748a,b
61,54  99,11  93,8  92,1  0,794
76,92  95,54  66,7  97,3  0,894b
69,23  97,32  75,0  96,5  0,914a
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194  
lta  en  el  TMM  no  tuvo  relación  signiﬁcativa  con  el  grado  de
ormack-Lehane. También  relataron  que  el  TMM  no  es  un
uen test  para  prever  la  intubación  difícil  en  nin˜os.  La  DTM
areció ser  más  conﬁable.  En  adultos,  la  DTM  mínima  es  de
 cm,  y  menor  en  lactantes  y  nin˜os16.  En  nin˜os  chinos  con
dades entre  los  4  y  los  12  an˜os,  la  DTM  fue  relatada  como
,1-5,8 cm17.  Descubrimos  que  el  punto  de  corte  ideal  de  la
TM para  prever  laringoscopia  difícil  es  de  5,5  cm.  Aggarwal
t al.18 llevaron  a  cabo  un  estudio  para  descubrir  los  pre-
ictivos de  intubación  difícil  en  pacientes  pediátricos  con
dades entre  1  y  5  an˜os.  Los  autores  calcularon  la  utilidad
e la  distancia  interincisivos,  TMM,  DTM,  distancia  mentoes-
ernal, circunferencia  del  cuello  y  RADTM.  Concluyeron  que
a DTM  fue  el  test  más  valioso  para  prever  la  intubación
ifícil.
La posible  limitación  de  este  estudio  es  el  hecho  de  que
os nin˜os  no  entienden  completamente  las  instrucciones.
Como  colofón,  podemos  decir  que  el  TMM  y  el  TMLS
on útiles,  y  que  los  valores  de  la  ASC  de  esos  test  fueron
ás elevados  que  los  de  los  otros  test.  Por  tanto,  TMM  y
MLS pueden  ser  usados  para  prever  laringoscopia  difícil  en
acientes pediátricos.
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